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究目的
本研究の目的は、在宅ホスピスケアを行う訪問看護師のストレスと対処への思いを明らかにす
ることである。
研究方法は質的記述的研究方法で、在宅ホスピスケアを実践する訪問看護師10名に半構成的
面接を用いてデータを収集し、面接内容をコードに記述し、カテゴリ化して分析した。
⊂」
在宅ホスピスケアを行う訪問看護師のストレスと対処への思いを『下位カテゴリ』、《中位カテ
ゴリカ、【上位カテゴリ】に抽象化し、カテゴリ間の関連を明らかにした。分析の結果、63の下位
カテゴリ、25の中位カテゴリ、7の上位カテゴリを抽出した。抽出された上位カテゴリの【患者・
家族の意思決定支援に関わるストレス】は《患者の在宅で過ごしたい思いを支援する困難か（患
者・家族の不安や葛藤に対する支援の困難》等5つの中位カテゴリで構成され、【家族支援にお
けるストレス】は《臨死期の家族支援の困難）（支援時に受ける患者・家族からのプレッシャー）
等4つの中位カテゴリで、【患者・家族・医療従事者間に生じるギャップに対するストレス】は
く患者・家族と医療従事者の痛識のギャップに対する困惑）（医療従事者間の不十分な連携に対
する困惑）の2つ中位カテゴリ、【看護師の予測・判断におけるストレス】はく医療的判断後の
不安と後悔》（死期の予測・判断に対する困難か（在宅ホスピスに関する知識不足分の中位カテゴ
リで構成されていた。【ストレスへの対処】はくストレスサインを自覚か　し、（プライベートで気
分転換》　という情動中心型と、（一人で抱え込まない）、《看護の経過を振り返り次への関わりに
活かす）の問題中心型があった。さらに【在宅ホスピスケアにおける訪問看護師の理念】には《限
られた時間の中でのQOLの尊重）《患者・家族の意思決定の尊重）等4つの中位カテゴリがあっ
た。また【看取りを通して得るケアへの原動力】として《看取りに対する満足感）（看取り後に
知る患者の人生・家族の絆）の中位カテゴリがあった。
巨頭
【在宅ホスピスケアにおける訪問看護師の理念】により訪問看護婦は業務を行うが、その中で
現実との矛盾から【患者・家族の意思決定支援に関わるストレス】、【家族支援におけるストレ
ス】、【患者・家族・医療従事者間に生じるギャップに対するストレス】、【看護師の予測・判断に
おけるストレス】を生じていると考えられる。それらのストレスに対しては、個々の訪問看護師
が工夫して【ストレスへの対処】行動をとっていることとなると思われ、この対応がうまくでき
ている場合には【看取りを通して得るケアへの原動力】に結びつくと考えられる。しかし、この
対処がうまく機能しない場合には職場に適応できなくなり離職などへと関連していくと思われ
る。
匝司
本研究にて在宅ホスピスケアを行う訪問看護師のストレスと対処への思いが明らかとなった。
このことから、訪問看護師のホスピスケアにおけるストレスを軽減し、そのケア能力を向上させ
るためには訪問看護師がホスピスケアの高い専門性を獲得できる研修制度の確立、職場環境の整
備・充実、医療従事者間の連携体制を充実させること等が重要であると考える。
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